IMUA

Tro og love-erklaering
Deltager med bopel 1 Frederiksberg Kommune

Holdets navn:

Arstal:

Sason (st kryds)
Forar

Efterar

Jeg erklaerer hermed pa tro og love, at jeg modtager (st kryds)

Arbejdsleshedsdagpenge

Efterlon

Fortidspension

Folkepension

Fadselsdato Fuldt navn (med blokbogstaver)

Dato Underskrift

Underskrives og sendes til kontaktpersonen til MUA i dit kor




